肝脏增强CT技术与肝脏MRI技术诊断肝癌的准确率比较分析
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摘要  目的：探究肝脏恶性肿瘤患者予以肝脏增强计算机断层扫描（Computed Tomography，CT）技术、肝脏磁共振成像（Magnetic Resonance Imaging，MRI）技术的应用效果。方法：选取2022年6月至2025年6月我院接诊72例疑似肝癌患者参与研究，入组患者均予以肝脏增强CT技术以及肝脏MRI技术诊断，以病理结果作为诊断的“金标准”，评估诊断质量。结果：金标准诊断：阳性61例；阴性11例。肝脏MRI技术阳性60例；阴性12例。肝脏MRI技术肝内病灶数、肝外病灶数；肝脏增强CT技术（P＜0.05）。肝脏MRI技术诊断病灶直径准确率高于肝脏增强CT技术，（P＜0.05）。结论：肝脏MRI技术在诊断肝癌患者中效果显著，能提高微小病灶诊断准确性，为后续治疗提供帮助，值得推广使用。
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Comparative analysis of accuracy of liver enhanced CT and liver MRI in diagnosis of liver cancer
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Abstract  Objective: To explore the application effect of liver enhanced CT and liver MRI in patients with liver malignant tumor. Methods: From June 2022 to June 2025, 72 patients with suspected liver cancer admitted to our hospital were selected to participate in the study. All the patients in the group were diagnosed by liver enhanced CT and liver MRI, and the pathological results were used as the "gold standard" to evaluate the quality of diagnosis. Results: Gold standard diagnosis: 61 cases were positive; 11 cases were negative. Liver MRI was positive in 60 cases; 12 cases were negative. The number of intrahepatic lesions and extrahepatic lesions in liver MRI was higher than that in liver enhanced CT (P<0.05). The accuracy of liver MRI in diagnosing lesion diameter was higher than that of liver enhanced CT (P<0.05). Conclusion: Liver MRI technology has a remarkable effect in the diagnosis of liver cancer, which can improve the accuracy of diagnosis of tiny lesions and provide help for follow-up treatment, and is worth popularizing.
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肝癌是消化系统中最常见的恶性肿瘤，目前，全球每年新增约90万例病例，其中83万例患者因此死亡，成为癌症相关致死的主要病因。由于肝脏能自我补偿的特性，加上早期肝癌缺乏明显的症状，部分患者在被诊断时已处于疾病的中后期，伴随周围血管受侵或远处转移，错过最佳的根治机会。该现象使得临床治疗面临极大的挑战[1]。肝癌患者的五年生存率普遍低于20%，对于存在肝内血管侵犯或肝外转移的晚期患者，此比例甚至降至5%以下。随着病情的不断恶化，患者将经历一系列逐渐加剧的临床症状。

肝脏增强计算机断层扫描（CT）是临床常见现代医学影像技术，主要用于肝脏疾病的诊断及评估。该技术通过使用对比剂，在进行CT扫描时增强肝脏的影像，帮助医生更清晰地观察肝脏的结构与病变[2]。肝脏磁共振成像（MRI）是借助强磁场及无线电波成像的先进技术，能提供肝脏的详细结构与功能信息。MRI可以从任意角度获得肝脏的影像，帮助医生全面评估肝脏的结构以及可能的病变[3]。除结构成像外，MRI还可以结合功能成像技术，如动态对比增强MRI，以评估肝脏的血流功能，进一步提高诊断的准确性[4]。
为保障早期诊断的准确性，本文选取2022年6月至2025年6月河南省新密市中医院接诊72例疑似肝癌患者，予以肝脏增强CT技术、肝脏MRI技术诊断，详情如下。
1 临床资料与方法

1.1一般资料

    选取2022年6月至2025年6月河南省新密市中医院接诊72例疑似肝癌患者，予以肝脏增强CT技术、肝脏MRI技术，患者认可且知情本次研究。其中男32例，女40例，年龄入组标准50～75岁，平均62.49±3.68岁，体重入组标准45～88 kg，平均67.49±2.29 kg，受教育年限入组标准6～14 y，平均10.53±1.77 y。本次研究符合医院伦理委员会审核标准，授权开展研究。

    纳入标准：自愿参与授权书齐全；无影像学诊断禁忌证；资料齐全，患者常伴有肝区疼痛、消瘦、黄疸、腹水等表现。排除标准：合并严重心血管、脑血管疾病；存在既往肝脏手术史；主动申请退出研究或失访。

1.2方法

肝脏增强CT技术：参数：层厚5 mm，120 kv，300 mAs。根据患者具体情况，提前0.5 h给予500 mL，2%泛影葡胺口服，为后续平扫及增强CT扫描做准备。在增强扫描中，所使用的造影剂320 mg·mL-1碘佛醇，剂量90 mL～100 mL。

肝脏MRI技术：参数：层厚5 mm，层距5 mm，视野范围45 cmx35 cm，强度45 mT·m-1，顺序：自隔顶－右肾下级，序列：T1WI、T2WI及DWI序列平扫，后实施T1WI序列增强扫描。通过肘静脉进行顺磁性钆喷酸葡胺高压注射，0.1 mmol·kg-1，注射流保持1.6～2.0 mL·s-1。动脉期25 s、静脉期65 s、延迟期180 s，确保CT扫描精准度。

应用设备：CT：荷兰飞利浦PHILIPS公司；64排（128层）多层螺旋CT。MRI：荷兰飞利浦PHILIPS公司；3.0T超导体核磁共振扫描仪。

所有工作人员须严格遵循既定的操作规范与流程，确保每项步骤都在标准范围内执行，尽力降低个体差异对结果的影响。同时参与检测的医务人员需要来自同一团队，以保证他们具备相同的专科知识、培训背景，使其遵循相同的操作流程，确保测量过程中方法一致。在诊断工作中，使用的器械与设备需保持一致性，不同类型的器具可能造成测量差异，统一使用同样的器械是确保结果可比性。
两组均进行病理标本采样。
1.3观察指标

1.3.1诊断准确性
工作人员详细记录不同诊断模式下患者肝癌阳性、阴性表现。

影像学评估，科室医师与副主任级科室医师共同参与，对影像学数据进行深入分析。如诊断结果不一致，医师需要通过充分的讨论与协商，达成统一的诊断结论。

1.3.2诊断效能

    根据病理结果，计算诊断效能：准确度=（真阳性+真阴性）/（真阳性+假阳性+真阴性+假阴性）*100%。特异性=真阴性/（真阴性+假阳性）*100%。敏感性=真阳性/（真阳性+假阴性）*100%。

1.3.3 病灶检出结果

    记录不同诊断方式肝内病灶数、肝外病灶数诊断情况。

1.3.4 病灶直径诊断

    记录不同诊断方式病灶直径（直径≤3 cm、直径＞3 cm）诊断情况。

1.4统计学方法

统计数据SPSS25.0分析，计数以n（%）表示，χ2检验，统计资料
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±SD表示，t检验，P＜0.05存在统计学意义。
2 结果

2.1 不同诊断方式准确性分析

本次研究纳入72例疑似肝癌患者，金标准诊断：阳性61例；阴性11例。肝脏MRI技术阳性60例；阴性12例。肝脏增强CT技术：阳性54例；阴性18例。见表1。

表1 不同诊断方式准确性分析（n）

	方法
	金标准诊断

	
	阳性
	阴性

	肝脏MRI技术
	阳性
	59
	1

	
	阴性
	2
	10

	肝脏增强CT技术
	阳性
	53
	1

	
	阴性
	8
	10


2.2 不同方式诊断效能分析

    诊断效能中：肝脏MRI技术准确率95.83%、特异度90.91%、敏感性96.72%；肝脏增强CT技术准确率87.50%、特异度90.91%、敏感性86.89%，见表2。

表2 不同方式诊断效能分析

	组别
	准确率（%）
	特异度（%）
	敏感性（%）

	肝脏MRI技术
	95.83
	90.91
	96.72

	肝脏增强CT技术
	87.50
	90.91
	86.89


2.3 不同诊断方式病灶检出结果分析

    肝脏MRI技术肝内病灶数、肝外病灶数高于肝脏增强CT技术肝内病灶数、肝外病灶数（P＜0.05），见表3。

表3 不同诊断方式病灶检出结果分析[
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±SD]
	组别
	n
	肝内病灶数
	肝外病灶数

	肝脏MRI技术
	60
	2.95±0.24
	1.84±0.15

	肝脏增强CT技术
	54
	2.11±0.19#
	1.42±0.11#


注：与MRI技术相比，#P＜0.05。
2.4 不同病灶直径诊断分析

    61例肝癌患者中，直径≤3 cm的31例，直径＞3 cm的30例，肝脏MRI技术诊断病灶直径准确率高于肝脏增强CT技术（P＜0.05），见表4。

表4 不同病灶直径诊断分析（n（%））
	组别
	直径≤3 cm
	直径＞3 cm

	肝脏MRI技术
	30（96.77）
	29（96.67）

	肝脏增强CT技术
	24（77.92）#
	22（73.33）#


注：与MRI技术相比，#P＜0.05。
3 讨论

肝癌作为全球发病率、死亡率较高的恶性肿瘤，其早期诊断至关重要。传统的影像学检查方法，对于肝癌的早期发现存在一定局限性。近些年，核磁共振技术由于其优秀的成像特性，成为肝癌诊断的重要工具[5]。

本次研究：肝脏MRI技术阳性60例；阴性12例。肝脏MRI技术准确率95.83%、敏感性96.72%高于肝脏增强CT技术准确率87.50%、敏感性86.89%。MRI是利用核磁共振原理的成像技术，可以获得体内器官的高分辨率图像。与CT等其他影像学技术相比，MRI具有良好的软组织对比度，且没有电离辐射的风险，特别适合肝脏等软组织器官的成像[6]。因此，在肝癌的诊断中，MRI能够提供更加清晰、准确的影像信息。MRI技术在肝癌诊断中的应用显著提高诊断的准确性[7]。使用动态对比增强磁共振技术后，能够在早期发现肿瘤的血流灌注特征，增加诊断的准确性[8]。MRI在肝癌的特异度与敏感性方面表现优异。MRI对肝癌的敏感性可以达到85%以上，特异度也达到80%以上，极大程度优于其他影像学手段[9]。

本次研究：肝脏MRI技术肝内病灶数、肝外病灶数高于肝脏增强CT技术。在肝癌的多种影像学检查中，MRI能更准确地检测到病灶的存在与位置。其高空间分辨率及良好的软组织对比能力，使得MRI在定位肿瘤、分析肿瘤大小以及侵袭特点方面表现突出，MRI在评估肝癌的大小、数量及肝脏转移瘤的检测上相较于CT有更高的准确率，尤其在＜1 cm的微小病灶几乎可以取得100%的检出率[10]。

本次研究：肝脏MRI技术诊断病灶直径准确率高于肝脏增强CT技术。微小病灶的早期发现是提高肝癌生存率的关键，MRI在此方面的优势极为明显[11]。现代MRI技术，尤其是高场强MRI（3.0T）及应用先进的成像序列（DWI、HBP增强），能有效提高微小病灶的检出率。通过动态对比增强影像，甚至可以在肿瘤尚未出现明显形态改变前，观察到肿瘤灌注能力的改变，实现早期发现[12]。

综上所述，肝脏MRI技术在肝癌诊断中，能有效提高诊断准确性，提升患者的生存预后，值得推广。
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